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研 究

子どもの行動特性と母親の抑うつ傾向の関連性

　　　　　　　　　母性意識の効果について

鈴木　浩太1），北　　洋輔2），加我　牧子3）

三井ちつる4），竹原　健二5），稲垣　真澄3）

〔論文要旨〕

　学童期（産後約7年6か月）の子どもをもつ母親の抑うつ傾向に子どもの行動特性と母親自身の要因が与える影

響について検討した。出生コホート調査で得られたデータを用いて，母親122名の抑うつ傾向を従属変数とした階

層的重回帰分析を実施した。その結果，子どもの多動・不注意は，母親の抑うつ傾向に関連していた。すなわち，

子どもの多勢・不注意が高いほど，母親の叶うつ傾向が高くなることが示された。さらに，母性意識と響動・不注

意の交互作用項が認められ，産後2年6か月で母性意識が高かった母親において，抑うつ傾向と子どもの多動・不

注意の関係性がみられないことが明らかになった。したがって，幼児期前期に母親役割を肯定的に受容することは，

育児困難による精神的健康の悪化を軽減することにつながると考えられた。

Key　words＝母性意識多動・不注意，抑うつ傾向，コホート研究，レジリエンス

1．背景と目的

　これまでに，著者らは出生コホート調査を通じて，

母親の養育態度が子どもの発達にさまざまな影響を与

えることを明らかにしてきた1）。逆に，先行研究では，

子どもの行動によって，親の育児ストレスや抑うつ傾

向が変化することも報告されており2＞，困難さのある

子どもの親において精神的健康が悪化することが想定

される。さらに，精神的健康の悪化は，養育態度に負

の影響を及ぼすことが指摘されている3）。したがって，

育児発達支援においては，母親と子どもの相互作用の

中で生じている悪循環を断ち切り，関係を改善させる

取り組みが重要となると考えられる。

　本コホート調査において，竹原らは，出産からの母

親自身の心理的状態について報告している4）。そこで，

本研究では，子どもと母親の相互作用から生じる悪循

環を変化させるような要因が，母親自身に認められる

のか否かに注目して検討を行った。まず，①母親の抑

うつ傾向を高める（ないし，低める）子どもの行動特

性を明らかにし，次いで，②子どもの行動特性と母親

の精神的健康の関連を変化させる母親自身の要因につ

いて検：討した。
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1　調査手続きと対象
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体的・精神的健康状態に及ぼす影響を明らかにする

ためにデザインされたコホート調査4・5）の一部である。

これまでに，ベースライン調査および計9回の追跡調

査が実施されている5）。ベースライン調査は，2002年

5月目2003年8月の期間に出産を経験：した女性1，453

名を対象にし，9回目の追跡調査は2011年11月に実

施された。本研究では，①産後4か月に実施したエ

ジンバラ産後うつ病評価尺度（Edinburgh　Postnatal

Depression　Scale：EPDS）6），②産後2年6か月に実

施した母性意識尺度7），③産後約7年6か月（産後7．50

±O．35年）に実施した母親の日本語版自己評価式謡う

つ性尺度（Self－rating　Depression　Scale：SDS）8）および，

④日本語版Strength　and　diMculties　questionnaire

（SDQ）9）の4尺度の回答が完全であった122名のデー

タを用いた。子どもの生年月日に従い調査員を派遣す

る（①，②）ことで，または，同時に質問紙を郵送す

る（③④）ことでデータを収集した。対象となった

子どもの性別は，男児54．1％，女児45．9％であり，出

産場所は，助産院39．3％，産院60．7％であった。また，

産後約7年6か月までの出生児数は，2．11±0．73人で

あった。このような基本属性は，出産直後と産後約7

年6か月時点において大きな違いがみられないことが

確認されている1）。

2．質問項目

i．掃うつ傾向

　母親の抑うつ傾向を測定するために，日本語版

SDSを用いた8）。本尺度は，　Zunglo）によって作成され

た抑うつ尺度を福田らが邦訳したものであり，20項目

で構成される8）。「ほとんどない」～「いつもある」の

4件法で回答を求めた。SDS得点が高いほど，謡う

つ傾向が高いことを示す。

ii．子どもの行動特性

　子どもの行動特性は，SDQにより評価した9・　11）。こ

れは，行為面，激動・不注意，情緒面，仲間関係，向

社会性の5因子，計25項目から構成される尺度である。

「あてはまる」～「あてはまらない」の3件法で回答

を求めた。行為面，多動・不注意，情緒面，仲間関係

は，子どもの困難さを計測し，得点が高いほど各項目

における支援の必要性があることを示す。一方，向社

会性は，子どもの強みを評価する項目であり，得点が

低いほど，支援の必要性があることを示す。
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iii．母親自身の要因

　産後4か月に実施したEPDSを用いて，産後うつ

傾向を評価した。本尺度はCox12）らが開発し，岡野ら6）

が日本語版を作成したものである。EPDSの10項目に

ついて4件法で回答を求め，加算して分析に用いた。

EPDS得点が高いほど，産後うつ傾向が高かったこと

を示す。

　また，大日向が作成した母性意識尺度を用いて，母

親役割の受容について評価した7）。母性意識尺度は，

母親役割受容の肯定感に関する6項目と否定感に関す

る6項目によって構成される。各項目は，「そのとおり」

～「違う」の4件法で回答を求めた。本研究では，否

定感に関する項目を逆転項目として扱い，肯定感の項

目と否定感の項目を加算し，母性意識を計測する指標

として分析に用いた。すなわち，母性意識得点が高い

ほど，産後2年6か月において母親の役割を肯定的に

受容していたことを示す。

3．倫理的配慮

　本コホート調査の開始時点で，継続した調査を依頼

することを含めた十分な説明を2β14名に行い，書面

によるインフォームドコンセントを1，453名から得た。

また，本コホート調査の内容は，国立精神・神経医療

研究センター倫理委員会で審査を受けて，承認された。

4．分　析

統計的分析は，PASW　Statistics　18（SPSS社）お

よびRver　2．14．113）を用いて行った。

皿．結 果

1．子どもの行動特性および母親自身の要因と抑うつ傾

　向の関係

　子どもの行動特性および母親自身の要因と謡うつ傾

向の相関係数を算出した（表1）。各尺度について分

布を確認したところ，母親自身の要因に関する尺度の

得点は，正規分布に近似していたため，Pearsonの積

率相関係数を用いた。一方，子どもの行動特性の尺度

については，Spearmanの順位相関係数を用いた。子

どもの行動特性と謡うつ傾向の関係では，子どもの困

難さを表す行為面（p＜．01），多動・不注意（p＜．Ol），

情緒面（p＜D5）において有意な正の相関が認めら

れた。さらに，母親自身の要因との関係では，母性意

識との間に有意な負の相関が，産後うつ傾向との間に
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表1　計うつ傾向と各変数の相関関係

カテゴリー 変数
相関
　　P値係数

子どもの行動特性a行為面

（産後約7年6か月）　響動・不注意

　　　　　　　　情緒面

　　　　　　　　仲間関係

　　　　　　　　向社会性

028　紳
0．27　　索串

0．22　　ホ

O．18　t

－O．05　ns

母親自身の要因b　産後うつ傾向（産後4か月）　0．29　＊＊

　　　　　　　　母性意識（産後2年6か月）　一〇．30　’＊

a：Spearman，　b：Pearson，　ns：　not　significant

t　：P〈．1，　＊：P〈．05，　＊＊　：p〈．O！，　”＊　：p〈DOI

　　　　表2　抑うつ傾向に関する重回帰分析

カテゴリー 独立変数 β　P値

基本属性 出産乱数

子どもの年齢

出産場所

子どもの性別

’OD2　ns

－O．07　ns

O．07　ns

－O．16　t

子どもの行動特性　行為面

　　　　　　　　多動・不注意

　　　　　　　　情緒面

　　　　　　　　仲間関係

　　　　　　　　向社会性

O．16　ns

O．27　”

O．09　ns

－O．02　ns

O．14　ns

母親自身の要因　　産後うつ傾向（産後4か月）　0．22

　　　　　　　　母性意識（産後2年6か月）　一〇．18

R2

adj　R2

O．30

0．23　辮

ns：not　significant　†　：1）＜ユ，　ホ：P＜．05，　榊：P＜．01，　紳疇：P＜．001

有意な正の相関が認められた（p＜．Ol）。

2．子どもの行動特性と母親自身の要因の抑うつ傾向に

　及ぼす影響

　子どもの行動特性と母親自身の要因の抑うつ傾向に

対する影響を検討するために，斎うつ傾向を従属変数

とした強制投入法による重回帰分析を行った（表2）。

その結果本モデルは有意となり（F（11，111）＝4．26，

p＜OO1），子どもの行動特性の中では，多動・不注

意のみが母親の抑うつ傾向を予測することが示され

た。一方，母親自身の要因の中では，産後うつ傾向と

母性意識が抑うつ傾向を予測することが示された。ま

た，交絡因子になり得ることが想定された基本属性の

影響は大きいものではなかった。

3．子どもの多動・不注意と母性意識の関連が抑うつ傾

　向に及ぼす影響

　母性意識と子どもの多動・不注意の関連が，抑うつ

傾向にどのような影響を与えるのか，階層的重回帰分
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表3　抑うつ傾向に関する階層的重回帰分析

モデル

独立変数

1
ρ
」

2
β
‘

3
ρ
μ

4
・
ρ
μ

産後うつ傾向　　　　　　0．29＊＊　0．23＊

母性意識

多動・不注意

母性意識×多動t不注意

一〇．25綿

0．25榊　　　0．24紳

一〇．15　t　一〇．12　ns

O．30串＊　　0．28榊

　　　一〇．24騨

R2

A　R2

adj　R2

O．08　O．14　O．22　O．28

0．08糟　　　0．06紳　　　0．08榊　　　0．06紳

0．07＊＊　　0．12ホホ串　　0．20寧寧取　　0．25＊零串

ns：　not　significant，　t　：P〈．1，’：P〈．05，　”　：p〈．Ol，　”’：p〈．OOI

析を用いて検討した。また，子どもの多角・不注意と

母性意識の得点は，平均からの偏差に変換し，分析に

用いた14）。母親の抑うつ傾向を独立変数に設定し，デー

タ取得順に，第1ステップでは，産後うつ傾向，第2

ステップでは，母性意識第3ステップでは，子ども

の多念・不注意を投入し，第4ステップでは，母性意

識と子どもの多動・不注意の交互作用項を投入した

（表3）。各ステップにおいて，決定係数の増加量が有

意となった（第1ステップ；F（1，120）＝＝10．68，　p＜．Ol，

第2；F（1，119）＝789，　P〈．OOI，第3；F（118）＝

1213，p＜．Ol，第4；F（1，117）＝9．12，　p＜．01）。また，

最終的なモデルである第4ステップにおいて，産後う

つ傾向，子どもの立動・不注意母性意識と子どもの

多動・不注意の交互作用項が有意であった。

　母性意識と子どもの多動・不注意の交互作用項につ

いて詳細に検討するために，母親の抑うつ傾向と子ど

もの多力・不注意（平均からの偏差）の散布図に母性

意識得点の平均値および平均値±1SD別の単回帰直

線を示す（図）。母性意識得点が平均から1SD低い場

合には（図　黒色の点線），子どもの多動・不注意が抑

うつ傾向を有意に予測する一方（β＝O．48，p〈．001），

lSD高い場合（図黒色の実線）には，子どもの多動

不注意と抑うつ傾向の有意な関連が認められなかった

（B　一〇．04，　p　一　．71）．

】V．考 察

　本研究において，子どもの行動特性（SDQ各因子）

と母親の抑うつ傾向の関連性を検討したところ，産後

約7年6か月時点における子どもの行動特性の中で，

「多動・不注意」が，母親の抑うつ傾向に関連するこ

とが明らかになった。この関連性は，産後2年6か月

時点において母性意識が高かった母親で低下するこ
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図　母親の抑うつ傾向に対する子どもの響動・不注意と

　母性意識の交互作用の効果

　122名の抑うつ傾向と多雨・不注意（平均からの偏差）

の得点をプロットした。黒色の点線は，母性意識得点が

平均から1SD低い場合の回帰直線を示す。灰色の実線は，

母性意識が平均値の場合の回帰直線を示す。黒色の実線

は，母性意識得点が平均から1SD高い場合の回帰直線を

示す。

と，すなわち，母親役割を肯定的に受容している母親

は，子どもの多動・不注意が高くても抑うつ傾向が低

いことが示された。また，産後うつ傾向は，産後7年

6か月時点の母親の抑うつ傾向に影響していた。

　騒動性や不注意などを特徴とする発達障害には注

意欠如・多動性障害（attention　deficit　hyperactivity

disorder：ADHD）があげられる。これらの児におい

て，ADHD的行動特徴が顕著であればあるほど，母

親の育児ストレスは高い，ということが報告されてい

る15）。本研究においては，対象児の多くは定型発達児

と想定されるが，子どもの行動特性の中で，運動・不

注意が母親の抑うつ傾向に関連していることが示され

た。つまり，定型発達児においても，多動性や注意散

漫などの行動特性は，育児の困難さに関連し，そして，

母親の思うつ傾向を高めていることが考えられる。

　また，産後2年6か月に母性意識が高かった母親

は，産後約7年6か月における子どもの行動特性と抑

うつ傾向の関連性が認められなかった。すなわち，母

性意識が高い母親は，母親役割を肯定的に捉えた育児

にあたっていることが想定され12），子どもの行動特性

によって生じる育児の必要性を，「困難さ」や「苦労」

として感じることが少ない，というように考えられる。

幼児期前期に母性意識が高かった母親は，子どもが学

小児保健研究

童期に達した段階においても母性意識が高いまま継続

しており，一般的には，子どもの行動特性によって患

うつ傾向が高められる状況においても，健康的な精神

状態を維持できているものと示唆される。

　産後うつのリスク要因には通常のうつに関与する要

因も多く，産後に特定的なものではないとする考え方

がある16）。したがって，産後うつ傾向が高かった母親

は，抑うつに対する脆弱性が高いのかもしれない。そ

して，育児における困難さや他の環境要因というよう

な各種ストレスにさらされることで抑うつ傾向が高ま

り，産後約7年6か月時点で払うつ症状が生じやすい

と考えられる。

　本研究の解析対象については限界がある。本コホー

ト調査は，母親の出産体験の影響を明らかにするため

に計画されたので，助産院で出産をした割合が高い。

これまでに，助産院での出産が，出産体験：の豊かさを

高めL17），その出産体験は，母性意識を高めることが

報告されている4）。したがって，本研究の結果を解釈

する際に，母性意識が比較的高い集団であることを考

慮しなければならない4）。また，本研究の解析対象は，

ベースライン調査の対象の10％以下である。研究の継

続には，対象者の研究に対する関心が関係している

ことが推察されるので，追跡調査で扱ってきた育児や

子どもに関する事柄に関心が高い対象であると想定さ

れ，この点も結果を解釈するうえで考慮する必要があ

る。

　以上のように少なからず限界はあるが，子どもと母

親の関係における悪循環を断ち切る要因の一つとして

母性意識が指摘できることを示した本研究の結果は，

育児支援，特に，子育ての困難さに関連する多動・不

注意が高い発達障害児の支援において重要な示唆を与

える。つまり，母性意識に着目することで，養育態度

の評価や介入の一助となる可能性があると考えられ

る。

　また，本研究では，育児が困難になる状況での精神

的健康の悪化を「母性意識」が阻止している可能性を

示したが，近年，レジリエンス（弾力性，立ち直る力）

という概念が注目されている。レジリエンスは，困難

な状況を克服する能力や回復する過程の指標として扱

われ，多くの研究がなされている。従来から研究され

てきた事故や災害におけるレジリエンスだけではな

く，子育てなどの日常的なライフイベントに対しても

レジリエンスの考え方が適用されてきている18）。その
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中では，レジリエンスの要因を，「Iam」（内的強さ），「I

can」（対人関係スキル），「I　have」（ソーシャルサポー

ト）’に分けるものもある19）。本研究で用いた母性意識

尺度は，育児場面における自身の役割に関わるものな

ので，育児において，「Iam」に関連するレジリエン

スの要因であることが考えられる。したがって，対人

関係スキルやソーシャルサポートなどの他のレジリエ

ンス要因を加味したうえで，適切な母子関係構築策や

保育環境改善策を提案していくことも，今後は必要と

なるかもしれない。
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（Summary）

　　Using　longitudinal　data，　we　examined　how　maternal

depression　approximately　7　years　and　6　months　after

childbirth　is　affected　by　the　child’s　behavior　and　other

factors　pertaining　to　the　mother．　ln　hierarchical　regres－

sion　analyses，　the　mother’s　depression　was　accounted

by　her　postnatal　depression，　the　acceptance　of　her　ma－

ternal　role，　the　child’s　inattention／hyperactivity　and　the

interaction　of　the　child’s　inattention／hyperactivity　with

the　acceptance　of　her　maternal　role．　Furthermore，　we

confirmed　that　mothers　with　a　more　positive　cognition　of

their　maternal　role　were　less　likely　to　be　depressed　ow－

ing　to　inattention／hyperactivity　in　their　children．　These

results　show　that　the　mother’s　acceptance　of　her　mater－

nal　role　moderates　the　association　between　the　child’s

behavior　and　maternal　depression．

（Key　words）

the　mother’s　acceptance　of　her　maternal　role，

inattention／hyperactivity，　depression，　cohort　study，

resilience
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